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Ávadas / tikslas
Retrospektyviu tyrimu palyginome klinikinius ir funkcinius ávairiø menisko plyðimø susiuvimo rezultatus.
Metodai
1998–2001 metais KMU Ortopedijos-traumatologijos klinikoje buvo atliktos 22 menisko susiuvimo operacijos specialia
(„outside-inside“) metodika. Tyrime dalyvavo ligoniai, kuriems buvo susiøtas meniskas. 15 (68,20 %) ligoniø buvo
izoliuoti vidinio menisko plyðimai, 4 (18,20 %) – kartu su priekinio kryþminio raiðèio plyðimais ir 3 (13,60 %) – izoliuoti
iðorinio menisko plyðimai.
Rezultatai
Rezultatai vertinti remiantis Lysholmo kelio sànario ávertinimo skale. Prieð operacijà ðios skalës ávertis buvo 62,54 ± 5,11,
o praëjus 18 mënesiø po artroskopiniø intervencijø pasiekë 92,09 ± 4,37 taðkus. Geri ir labai geri rezultatai buvo
20 (91 %), patenkinami – 2 (9 %) ligoniø.
Iðvados
Praëjus 18 mënesiø po menisko susiuvimo, kelio sànario funkcija atkurta ir simptomai sumaþëjo statistiðkai reikðmingai
(t = 18,32, p < 0,05).
Prasminiai þodþiai: menisko patologija, menisko susiuvimo rezultatø ávertinimas.
Background / objective
Between 1998 and 2001, 22 patients underwent suturing of the menisci by the “outside-inside” technique. This retros-
pective study evaluates the  results of  suturing.
Methods
The patients were evaluated on the Lysholm knee joint evaluation scale.
Results
In 20 (91%) cases the suturing results were excellent and good at the time of the last follow-up.
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Ávadas
Jau árodyta, kad meniskas yra viena ið pagrindiniø ana-
tominiø struktûrø normaliai kelio sànario funkcijai pa-
laikyti [1, 4]. Apraðyta daug menisko funkcijø, daugu-
ma patvirtintos eksperimentais, kitos grindþiamos tik te-
oriniais samprotavimais. Þinoma, kad meniskai padidina
sànariniø pavirðiø kongruentiðkumà. Neabejotinai me-
niskas yra vienas svarbiausiø kelio sànario stabilizatoriø,
ypaè atliekant sukamuosius judesius [1, 4, 7, 9, 10]. Sà-
nario apkrovos metu meniskas padidina kontaktinius pa-
virðius ir sumaþina apkrovà, tenkanèia sànario kremzlei.
Daugeliu tyrimø nustatyta, kad paðalinus meniskà po
dvejø metø rentgenogramose matomi sànarinio tarpo
susiaurëjimai, krumpliø suplokðtëjimai ir susidaræ oste-
ofitai [9]. Aiðkinimas bûtø toks: sumaþëja sànarinio pa-
virðiaus, kuriam tenka atraminis krûvis, plotas ir sànario
kremzlë neatlaiko jai tenkanèiø neáprastø krûviø [2, 3].
Literatûroje apraðytos menisko funkcijos ir jø svarba sà-
nario biomechanikai verèia ieðkoti operacinio gydymo
metodø, kuriais bûtø galima iðsaugoti, o ne paðalinti me-
niskà. Ávairios menisko susiuvimo metodikos gali bûti
parenkamos atsiþvelgiant á paþeidimo tipà ir vietà [5, 6,
8]. Mûsø tyrimu buvo ávertinti menisko susiuvimo ope-
racinio gydymo rezultatai.
Ligoniai ir metodai
1998–2001 metais KMU Ortopedijos-traumatologijos
klinikoje buvo atliktos 22 menisko susiuvimo operaci-
jos specialia „outside-inside“ metodika. Remiantis Te-
gnerio aktyvumo skale, ligoniai buvo suskirstyti á fizinio
aktyvumo lygius. Tegnerio fizinio aktyvumo skalæ su-
daro 10 balø, kuriø didþiausias atitinka aukðèiausià, pro-
fesionalø fizinio aktyvumo lygá, o 1 balas – þemiausià
fizinio aktyvumo lygá. Prieð kelio sànario paþeidimà, ver-
tinant Tegnerio skale, ligoniø fizinio aktyvumo vidur-
kis buvo 5,04 ± 1,13, o tai atitinka aukðtà mëgëjiðko fi-
zinio aktyvumo lygá. Ávertinus po paþeidimo, gauta
1,95 ± 0,78 balo.
Menisko susiuvimo rezultatai vertinti Lysholmo ke-
lio sànario ávertinimo skale. Ðià skalæ sudaro 100 taðkø,
kuriais vertinama kelio sànario funkcija, skausmas (sun-
kaus ir lengvo fizinio krûvio metu) ir kelio sànario tini-
mas. Didesnis taðkø skaièius atitinka geresnæ kelio sàna-
rio funkcijà ir maþesná simptomø lygá. Palyginome Lys-
holmo skalës áverèiø kitimus prieð operacijà ir praëjus
18,24 ± 1,12 mënesiø po menisko susiuvimo.
Visos menisko susiuvimo procedûros atliktos „outsi-
de-inside“ metodika, naudojant specialias ar paprastas
injekcines adatas. Per vienà procedûrà padarytos viduti-
niðkai 2,5 siûlës netirpstanèiais 2–0 siûlais.
Meniskai siûti, kai:
• plyðo kraujagyslinëje ar tarpinëje zonoje;
• plyðimo ilgis ne didesnis kaip 4 cm;
• nenustatyta menisko degeneracijos poþymiø.
Menisko siuvimas netaikytas, jei nustatytas rankenë-
lës tipo plyðimas ir ástrigimas tarpkrumpliniame tarpe.
Plyðimo laikas siuvimo pasirinkimui átakos neturëjo.
Po operacijos visiems ligoniams 6 savaites ribotas at-
raminis operuotos kojos krûvis ir kelio sànario lenkimas
iki 45 laipsniø kampo. Pirmà parà po operacijos taikyti
izometriniai pratimai. Kelio sànario átvarø nenaudojo-
me. Visiðkas atraminis krûvis leistas praëjus 8 savaitëms
po menisko susiuvimo.
Rezultatai
Operuotø ligoniø amþiaus vidurkis buvo 32,74 ± 7,40
metai. Tyrime dalyvavo 9 (40,9 %) moterys ir 13
(59,1 %) vyrø. Operacijos atliktos praëjus 1,02 ± 0,45
mënesiui nuo simptomø atsiradimo ar traumos pra-
dþios.
Penkiolikai (68,20 %) operuotø ligoniø buvo izoliuo-
ti vidinio menisko plyðimai, 4 (18,20 %) – kartu su prie-
kinio kryþminio raiðèio plyðimais ir 3 (13,60 %) – izo-
liuoti iðorinio menisko plyðimai. Vertinant artroskopiðkai,
7 (31,81 %) ligoniams kartu su menisko plyðimu nusta-
tyti ávairaus laipsnio sànario kremzlës paþeidimai.
Conclusions
In 91% of patients the improvement in terms of pain, motion, limp, swelling and activity was statistically significant  as
compared to their preoperative status (p < 0.05).
Keywords: pathology of menisci, evaluation of repair.
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Vertinant Lysholmo skale, geri ir labai geri rezultatai,
praëjus 18 mënesiø po menisko susiuvimo, buvo 20
(91 %) ligoniø, o patenkinami – 2 (9 %). Praëjus to-
kiam paèiam laikui po artroskopiniø intervencijø, Lys-
holmo skalë pasiekë 92,09 ± 4,37 taðkus (1pav.). Kelio
sànario funkcija atkurta ir simptomai sumaþëjo statis-
tiðkai reikðmingai (t = 18,32, p < 0,05).
Kontrolinës artroskopijos atliktos dviem patenkinamø
rezultatø atvejais, kai nepaisant adekvaèios reabilitacijos
iðliko sànario skausmas. Abiem atvejais buvo siûti izo-
liuoti vidinio menisko plyðimai. Atliekant neprigijusiø me-




























































2 pav. Susiûtas radialinis vidinio menisko plyðimas (autoriø artros-
kopinës operacijos metu padaryta nuotrauka)
3 pav. Fizinio aktyvumo lygio kitimas pagal Tegnerio aktyvumo skalæ
isko
susiuvimas
18 mën. po operacijos
Menisko susiuvimas
prieð operacijà
prieð paþeidimà po paþeidimo po operacijos
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Vertinome buvusio fizinio aktyvumo lygio gráþimà po
menisko susiuvimo operacijos. Prieð menisko paþeidi-
mà buvusá fizinio aktyvumo lygá pasiekë 19 (86,4 %)
ligoniø, kitiems trims  (13,6 %) jis sumaþëjo. Fizinio
aktyvumo lygiø kitimas, vertinant Tegnerio aktyvumo
skale, pateikiamas 3 paveiksle.
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Nuomonë
R. Gudo ir R. J. Kalesinsko straipsnyje nagrinëjama ak-
tuali ðiuolaikinës traumatologijos tema – meniskø ar-
troskopinio susiuvimo rezultatø ávertinimas. Tik prieð
deðimtmetá Lietuvoje prasidëjusi artroskopinës chirur-
gijos era padarë perversmà sànariø chirurgijoje ir toliau
pergalingai þengia per Lietuvà. Ðiandien jau sunku ási-
vaizduoti, kad átarus menisko plyðimà ligoniui bûtø da-
roma atviroji artrotomija. Jau seniai árodyta, kad artros-
kopinë menisko rezekcija maþiau traumuoja, o ligonio
funkcinio sveikimo laikotarpis daug trumpesnis negu po
atvirosios artrotomijos. Be to, artroskopijos metu, esant
tam tikroms indikacijoms, kurios nurodytos ir nagrinë-
jamame straipsnyje, ámanoma ne tik paðalinti plyðusio
menisko dalá, bet ir jà prisiûti. Taèiau ði metodika yra
techniðkai sudëtingesnë, po operacijos ligonis ilgesná laikà
priverstas laikytis tam tikrø funkciniø apribojimø, da-
liai ligoniø meniskas nesugyja ir já vëliau tenka paðalinti.
Literatûroje galima rasti tiek ðio metodo entuziastingø
ðalininkø, tiek aktyviø prieðininkø straipsniø. Todël
R. Gudo ir R. J. Kalesinsko straipsnis ne tik patvirtina,
kad Lietuvos traumatologai jau yra ávaldæ ðá metodà, bet
ir pateikia naujø argumentø pastaruoju metu populia-
rioje diskusijoje – siûti ar ðalinti plyðusá meniskà?
Autoriø klinikinë medþiaga nëra gausi, todël siekiant
reikðmingø iðvadø labai svarbu pasirinkti tinkamus re-
zultatø vertinimo kriterijus. Mano nuomone, autoriø
pasirinktas funkciniø rezultatø ávertinimo bûdas yra
tinkamas ir gana objektyviai parodo metodo efektyvu-
mà. Autoriai árodë, kad naudojant menisko susiuvimo
metodikà daugumos ligoniø funkcinio pasveikimo re-
zultatai yra puikûs. Gal tik raðant á toká þurnalà kaip
„Lietuvos chirurgija“, kuris skirtas ne tik traumatolo-
gams, reikëtø plaèiau paaiðkinti, kas yra Tegnerio
aktyvumo skalë ir Lysholmo kelio sànario vertinimo
skalë.
58 R. Gudas ,  R.  J .  Kales inskas
Manau, kad praverstø ir iðsamesnis operacinës tech-
nikos apraðymas, o neapsiribota vien paminëjimu, kad
„naudojome specialià „outside-inside“ metodikà“. Beje,
kiekvienas autorius, ádiegæs naujà, uþsienyje taikomà gy-
dymo metodikà, mano nuomone, privalo pasirûpinti ir
lietuviðka terminija. Tikiuosi, kad „Lietuvos chirurgi-
jos“ þurnalas taps reikðmingu svetimø kalbø, pirmiausia
anglø, chirurgijos terminø skverbimosi á mûsø profesi-
næ kalbà filtru.
Noriu paminëti dar keletà pastebëtø trûkumø ir ne-
tikslumø. Apraðydami pooperacinës reabilitacijos meto-
dikà autoriai paþymi, kad po operacijos ligoniui 6 savai-
tes ribojamas atraminis operuotos kojos krûvis, taèiau
po keliø sakiniø jau raðo, kad visas atraminis operuotos
kojos krûvis leidþiamas tik po 8 savaièiø. Ið angliðkos
straipsnio santraukos suþinome, kad po operacijos su-
maþëjo kelio sànario tinimas, ligonio ðlubavimas, taèiau
lietuviðkame straipsnio tekste apie tai net neuþsimenama.
Autoriai savo dëstomas mintis bando pagrásti deðim-
ties literatûros ðaltiniø teiginiais (visa cituojama litera-
tûra yra deðimties metø senumo), taèiau straipsniui la-
bai trûksta diskusijos ir gautø rezultatø aptarimo.
Nepaisant minëtø trûkumø, R. Gudo ir R. J. Kale-
sinsko straipsnis yra pakankamai kvalifikuotas ir gali bûti
ádomus Lietuvos chirurgams.
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